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Abstract
With Kohs test I investigate a difference between the two sexes. A large sample of３５６７（２years
‐９３years）patients were registered as a new patient at a clinical psychology service in the hospitals
from the year１９７５ to the year２００３was used. As a result I hold two patient groups below thirty
years injured by traffic accident between the two sexes.
There are５０men and１２women in this study（CR＝４．６９P＜０．０１ table１）. The man group is
larger than the woman group at４．１６ times. As to average age the man group is２２．３４ years（SD
１３．４３）and the woman group is２１．８３ years（SD６．３６）（table２）. In name investigation I can see
that the kanji「一」is most used by many men（table３）, and the kanji「子」is most used by many
women（table６）. The average number of diagnosis is４．４６ in the man group and is６．１１ in the
woman group（table８）. There are many number and kind of diagnosis in the woman group than
the man group. In the investigation of operation percentage the man group is８８％ and the woman
group is１００％（table１１）.
The below is from the material of４４men and１２women. As to average IQ the man group is IQ
７２．８and the woman group is IQ７１．２５（table１３）. There is a very little difference between the two
sexes in average IQ. I show my original table of criterion for judging IQ in Kohs test（table１４）. As
to average MA the man group is MA１１ years ８ month and the woman group is MA１１ years４
month（table１８）. There is a very little difference between the two sexes in average MA. I show my
original table of criterion for judging mental age in Kohs test（table１９）. As to average score the
man group is５５．４５ and the woman group is５７．１７（table１３）. There is a very little difference be-
tween the two sexes in average score. I show my original table of criterion for judging score in
Kohs test（table１４）. As to average total time the man group is５’５９”and the woman group is
４’１７”（table２１）. There is large difference between the two sexes in average total time. But there is
no mean statistically. I show my original table of criterion for judging total time in Kohs test（table
２２，table２３）.
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Ⅰ 研究の目的
コース検査（正式名称は「コース立方体組み合せ
テスト」）は広くリハビリテーション領域で適用さ
れている。コース検査は S.C.Kohsが考案し１９２０年
に発表した１）知能テストである。コース検査は積み
木を使用するので Block Design Test（BDテスト
と略される）といわれることがある。Kohs自身も
最初は Block Design Testといっていた。
コース検査の受検者の課題は、見本図を見ながら
積み木を組み合せて、見本図と同じ模様を作ること
である。コース検査の見本図は、積み木を４個使用
する練習段階（練習図）からスタートして、№１図
から№１７図まで全部で１８枚が用意されている。見本
図の№７図になると模様が４５度回転した図になる。
見本図の№１０図と№１１図については積み木を９個使
用する段階である。見本図の№１２図から№１７図まで
は積み木を１６個使用する段階である。このように
コース検査は、平易な見本図から始まって難しい見
本図になっていく。コース検査は受検者が２問連続
して失敗すると終了する２）。
コース検査の採点の手順は、まずコース検査手引
書２）の「得点算出表」を使用して各見本図の得点を
調べることである。「得点算出表」では見本図の通
りに完成させたかどうかということと、完成させる
までの所要時間などがチェックポイントになってい
る。受検者が見本図の通りに早く完成させるとボー
ナス点が用意されている。次に見本図の各得点を合
計してコース検査の合計得点を算出する。そして
コース検査手引書２）の「精神年令換算表」を使って
受検者のコース検査の合計得点が意味している精神
年令（Mental Age）を調べる。またコース検査手
引書２）の「暦年齢修正表」をみて受検者の暦年令
（Chronological Age）を修正する。例えばコース検
査では受検者の暦年令が１８歳以上になると、１８歳で
も５８歳でも一律に暦年令１６歳０ヵ月として修正する
仕組みである。最後に受検者の精神年令と修正暦年
令を使って知能指数（＝精神年令／修正暦年令×
１００）を計算する。コース検査で精神年令や修正暦
年令を求める場合には、実際には１年の１２ヶ月を１０
で均等割りして計算しなければ知能指数が計算でき
ないのである。
コース検査を日本に紹介した大脇義一によると、
コース検査は聴覚障害児童の知能を測定するために
必要な非言語式テストとして位置づけられていた。
コース検査は大脇義一が、大脇三恵子や丹野由二ら
と共に東京教育大学附属聾学校、宮城県立聾学校、
その他の聾学校で聴覚障害児約５００名（６歳～１６歳）
を対象に標準化をした３）ということである。６歳～
成人の標準化については S.C.Kohsの資料を援用し
ている。原作者 S.C.Kohsは、１９６６年（昭和４１年）
に来日して大脇義一と会談し日本では三京房でコー
ス検査が製作できるようになった。
コース検査の一部はゴールドシュタイン検査４）、
ウエクスラー検査の積み木問題等にも応用されてい
るが、コース検査の目的は問題を分析したり総合し
たりする能力を測定することであるという。浅川和
夫は脳障害患者にコース検査を使用してコース検査
の有用性を示しながら、患者の積み木の並べ方を記
録していくことが重要であると指摘している５）。本
論でもこの点について考慮しており、コース検査の
検査用紙の中に積み木の並べ方が記録できるように
工夫がみられる。長谷川和夫６）はコース検査が高齢
者や脳障害者、聴覚障害児などにも適用しやすい知
能検査であることを報告している。石田、斉藤、長
谷川ら７）は老人を対象とした研究で、コース検査が
ウエクスラー成人知能検査の動作性検査と相関が高
く、言語性検査や全検査との間にも相関が認められ
たので老人の知能検査として有効であると報告して
いる。
心理カウンセラーは男女差の違いを知っている
と、心理カウンセリング場面で援助しやすくなった
りすることがある。心理アセスメントを行う時にも
６８ コース検査における交通事故リハビリテーション患者の男女差
有効である。このような臨床的な理由から私は、三
つの臨床心理学的視点で男女差について研究を続け
ている。具体的にはリハビリテーションからの視
点、イメージ調査からの視点８）～１４）、連想テスト１５）～２０）
からの視点などである。
たとえばリハビリテーションからの視点による男
女差の研究２１）～３３）では、子どもから老人までのリハ
ビリテーション患者の男女差の研究３４）～３６）。クモ膜
下出血患者の男女差３７）、脳梗塞患者の男女差３８）の研
究などがあげられる。最近では交通事故患者の男女
差について、高次脳機能障害、心理テスト、ADL
テスト、長谷川痴呆スケールなどの臨床心理学的視
点から研究を展開している３９）～４２）。
本研究では、１９７５年４月１日から２８年３月間にわ
たって蓄積してきた臨床心理記録を基礎的な研究調
査資料としている。その中から交通事故の受傷で入
院した３０歳以下の新患の臨床心理記録に記載されて
いるコース検査資料に基づいて、臨床心理学的に男
女差の調査研究を行うことを目的とする。
Ⅱ 研究の方法
１．コース立方体組み合わせ検査
本研究で用いたコース検査の検査用紙（図１）
は，心理カウンセリングの臨床場面で使いやすいよ
うに、私が作成した検査用紙である。例えばコース
検査で実際に精神年令を求めるためには、１年の１２
ヶ月を１０で均等割りしなければ１０進法の知能指数の
計算ができないが、この均等割りの計算が案外面倒
な操作である。私のコース検査記録用紙（図１）で
は１年の１２ヶ月を１０で均等割りした数値を印刷して
使いやすくしてある。
このほかに私のコース検査記録用紙では、①比較
的高い頻度で使われる見本図（練習図－№１３図）の
略図を掲載しているので、患者の積み木の並べ方を
簡単に記録していくことができる。②赤色、青色、
黄色など積み木の色別の書き方の用例も印刷してあ
るので、患者の積み木の動かし方を記録していくこ
とがやりやすい。③実施手続の「練習は３回まで」
とか、「２問連続失敗すると検査終了」、「C.A.→１８
歳以上は C.A.１６．０歳」という字句も参考として掲
載しているので使いやすい。④「MA参考表」を記
載しているので、患者の精神年令（Mental Age）の
見当をつけることができる。検査者はコース検査を
進めながら患者の得点を見てリアルタイムに患者の
精神年齢（Mental Age）の目安をつけることがで
きる。⑤患者の知能指数の計算式（精神年令／修正
暦年令×１００）が掲載されているので知能指数が出
しやすい。⑥患者の右手の情報、左手の情報、教示
の説明に対する患者の理解力の情報、歩行の可能性
の情報、生年月日、年齢、性別、施行年月日、学校
歴、他テストからの情報と IQ、診断名、初診情報
などの個人情報が記載できる空欄が用意されてい
る。⑦検査者氏名も記入できるようになっている。
２．調査対象
コース検査の研究の調査対象患者は、１９７５年４月
１日から２００３年７月３１日現在迄の２８年３月間に臨床
心理台帳に登録された新患である。１９７５年４月１日
は私が常勤の臨床心理士として病院の勤務を始めた
日であり、２００３年７月３１日現在は私が大学の教員お
よび病院の非常勤心理カウンセラーとして勤務して
いる状況である。図１ コース検査の検査用紙
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３．調査方法
コース検査の研究では臨床心理台帳に登録された
全ての新患の臨床心理記録（２歳―９３歳、３５６７名）
を１次的調査対象として取り扱う（図２）。
次に３０歳以下の新患の臨床心理記録を１次的調査
対象から全て抽出して、２次的調査対象とする（２
歳―３０歳、４１４名）。さらに交通事故の受傷で入院し
た新患の臨床心理記録を、２次的調査対象から全て
抽出して３次的調査対象とする。本研究では、３次
的調査対象のコース検査の心理情報を主要な研究調
査対象として、臨床心理学的な視点から男女差の調
査研究を行う。
Ⅲ 研究調査の結果と分析
１．患者の人数と年齢の調査
コース検査の研究の対象患者は、交通事故でリハ
ビリテーション病院に入院した３０歳以下の患者であ
る。いったいどのくらいの人数がいるのだろう。調
査の結果、男性患者５０名と女性患者１２名である。男
性患者が女性患者の４．１６倍多いことがわかった（男
女比４．１６：１）。交通事故でリハビリテーション病
院に入院した患者の場合、男性患者の方が女性患者
に比べると多く発生している（CR＝４．６９ P＜０．０１
表１）。
コース検査研究の患者の平均年齢を調査すると、
男性患者は２２．３４歳（SD１３．４３）で女性患者は２１．８３
歳（SD６．３６）である（表２）。男女はほぼ同じ平均
年齢で、患者の平均年齢（２１歳）を分岐点に χ二
乗を求めると χ２＝０．１３３で有意な男女差は見られな
い。コース検査研究の患者の最大値年齢について調
査すると、男性患者は３０歳で、女性患者は２７歳であ
る。最大値年齢は女性患者のほうが低い。
コース検査研究の患者の最小値年齢は、男性患者
は１１歳で、女性患者は１８歳である。男の子は、１１歳
になると交通事故でリハビリテーション病院に入院
する事例が発生するようである。男の子が自転車を
乗り回して車にぶつかるというパターンが見られ
る。これは男の子の状況判断の甘さや、スピードの
出し過ぎなどが原因の一つとしてあげられる。女の
子は、１８歳になるとアルバイト先の大学生の男の子
の車に乗せてもらって交通事故にあうというパター
ンが見られる。女の子の場合には小学生や中学生な
どの事例は珍しい。女の子の場合は大学生の年齢に
なると交通事故のリスクが高くなってくる。そして
会社員になって３０歳近くになると交通事故のリスク
が再び低くなっていくようである。
２．患者の名前に見られる男女差
コース検査の研究の対象患者６２名の名前を直接挙
表１ コース検査研究の対象患者の人数
患者の年齢
患者の人数 患者の出現率
男性患者 女性患者 男性患者 女性患者
１１歳－１５歳 １名 ０名 ２％ ０％
１６歳－２０歳 １７名 ５名 ３４％ ４２％
２１歳－２５歳 ２３名 ５名 ４６％ ４２％
２６歳－３０歳 ９名 ２名 １８％ １８％
合計 ５０名 １２名 １００％ １０２％
表２ コース検査研究の対象患者の年齢
年齢段階 男性患者５０名 女性患者１２名
平均年齢 ２２．３４歳 ２１．８３歳
最大値年齢 ３０歳 ２７歳
最小値年齢 １１歳 １８歳
年齢 SD １３．４３ ６．３６
図２ コース検査の研究の対象患者
３次的調査対象
３０歳以下＆交通事故
２次的調査対象
３０歳以下、４１４名
１次的調査対象
全年齢（２歳－９３歳）、３５６７名
７０ コース検査における交通事故リハビリテーション患者の男女差
げることは控えて、患者の名前に使われている漢字
を、１個ずつバラして調査した（表３）。
表３ 男性患者５０名の名前に使われている漢字の出現率
順位 出現個数 出現率％
男性患者５０名の名前に
使われている漢字
１位 ４個出現 ８％ 一。
２位 各３個出現 各６％ 英、正、仁、樹、光、弘。
３位 各２個出現 各４％ 宣、慎、修、浩、史、直。
男性患者５０名の場合、名前に使われていて出現数
の多い漢字の第１位は「一」の漢字である（出現率
８％、４個出現）。第２位は「英」「正」「仁」「樹」
「光」「弘」などの漢字（各出現率６％、各３個出
現）である。第３位は「宣」「慎」「修」「浩」「史」
「直」などの漢字（各出現率４％、各２個出現）で
ある。
表４ 男性患者５０名に多い名前の前部分
順位
男性患者５０名の名前の
前部分
出現数 出現率％
第１位
ひろ△（又は、ひろ△△）、
まさ△（又は、まさ△△）
各４名 各８％
第２位
しょう△（又は、しょう
△△）、よし△△、やす△
（又は、やす△△）、ひで
△△。
各３名 各６％
男性患者５０名に多い名前の前部分の第１位は、
「ひろ△（又は、ひろ△△）」「まさ△（又は、まさ
△△）」（各出現率８％、各４名出現）である。第２
位は、「しょう△（又は、しょう△△）」「よし△
△」、「やす△（又は、やす△△）」「ひで△△」（各
出現率６％、各３名出現）などである （表４）。男
性患者５０名に多い名前の後部分の第１位は「△△
き」（出現率１０％、５名出現）である。第２位は
「△△のり」「△△あき」「△△し」「△△いち」（合
計出現率３２％、合計１６名出現）などで、第３位は
「△△と」（出現率６％、３名出現）である（表５）。
女性患者１２名の名前に多く出現している文字の出
現率で第１位は「子」（出現率４２％、５個出現）で
ある。第２位は「恵」（出現率２５％、３個出現）で
ある。第３位は「聡」「美」の漢字（合計出現率
３３％、合計４個出現）である（表６）。
表６ 女性患者１２名の名前に多い文字
順位
女性患者１２名の
名前に多い文字
出現数 出現率％
第１位 子。 ５個出現 ４２％
第２位 恵。 ３個出現 ２５％
第３位 聡、美。 各２個出現 各１７％
女性患者１２名に多く出現している名前の後部分の
第１位は「○子」（出現率４２％、５名出現）である。
第２位は「○え」（出現率２５％、３名出現）で第３
位は「○み」（各出現率１７％、各２名出現）である
（表７）。
表７ 女性患者１２名に多い名前の後部分
順位
女性患者１２名の名前の
後半部分
出現数 出現率％
第１位 ○○子。 ５名 ４２％
第２位 ○○え（又は、○○え）。 ３名 ２５％
第３位 ○○み。 ２名 １７％
３．患者の診断に見られる男女の差
男性患者５０名の診断名の総数は、合計２２３個であ
る。男性患者５０名の場合は、１人平均４．４６個の診断
がついている（表８）。女性患者１２名の診断名の総
表５ 男性患者５０名に多い名前の後部分
順位
男性患者５０名の名前の
後部分
出現数 出現率％
１位 △△き（又は、△△△き）。 ５名 １０％
２位
△△のり、△△あき、△△
し、△△いち（又は、△
△△いち）。
各４名 各８％
３位 △△と（又は、△△△と）。 ３名 ６％
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数は合計７４個である。女性患者の場合は１人平均
６．１１個の診断がついている。診断の数は、女性患者
のほうが１．６５個だけ男性患者よりも多い。
表８ 診断に見られる男女の差
診断名 男性患者５０名 女性患者１２名
診断名の総数 ２２３個 ７４個
診断名の種類 １２５種類 ５７種類
診断名の１人平均 ４．４６個 ６．１１個
診断名の種類の１人平均 ２．５種類 ４．７５種類
類似の診断名をまとめると、男性患者５０名の診断
名の種類は１２５種類になる。女性患者１２名の診断名
の種類は５７種類になる。男性患者５０名の診断名の種
類のほうが女性患者１２名よりも多いように見える
が、男性患者は１人平均２．５種類の診断であるのに
対して、女性患者は１人平均４．７５種類の診断がつい
ている。女性患者１２名は、男性患者５０名に比べると
診断の種類も個数も多い。
男性患者５０名に多く出現している診断の第１位は
骨折である（出現率８５％、５３個出現）。第２位は四
肢麻痺である（出現率５０％、３１個出現）（表９）。第
３位は脳挫傷である（出現率４０％、２５個出現）。女
性患者１２名に多く出現している診断の第１位も骨折
（出現率１３３％、１６個出現）である（表１０）。男女と
もに骨折の診断が１番多い点で男女は共通してい
る。しかし女性患者の場合には一人で何箇所も骨折
している点が男性患者と違っている。女性患者に多
く出現している診断名の種類で第２位は頭部外傷
（出現率５０％、６個出現）である。第３位は四肢麻
痺と頸髄損傷（各出現率３３％、各４個出現）であ
る。女性患者１２名の場合は頭部外傷と骨折が多い。
男性患者５０名は脳挫傷と頸髄損傷、四肢麻痺が多い
という特徴が見られる。
４．コース検査の実施率に見られる男女の差
本研究では、調査対象の３０歳以下の交通事故の新
患男性患者５０名の内６名についてはコース検査を実
施しなかった。その内の３名にはWISCあるいは
WAISを実施している（事例№１、№３４、№４２）。
残る３名の男性患者の内１名は視力障害が重いので
実施できなかった（事例№３７）。男性患者１名は、
頸髄破裂骨折、頸髄損傷、四肢麻痺などの診断でス
トレッチャーに横になったまま手を動かせない身体
状態だったのでコース検査を実施しなかった（事例
№１５）。男性患者１名の場合は、１９８１年当時の私は
リハビリテーションの経験が浅くてコース検査を実
施することの重要性をあまり認識していなかったこ
とと、患者の障害がとても軽かったことなどから
コース検査を実施しなかった（事例№１６）。コース
検査を実施した実施率の調査では、男性患者５０名は
実施率８８％（４４名）である。女性患者１２名は実施率
１００％である。
女性患者の中にもストレッチャーに横になったま
ま手を動かせない身体状態の人がいたが、１９９０年以
降の患者にはコース検査の教示をきちんと聞かせて
一応トライさせるようにしたので実施率は１００％に
なっている（事例№５７、事例№５８）。女性患者の
表９ 男性患者５０名の診断の出現率
順位 主な診断
男性患者５０名
出現率％ （出現個数）
１位 骨折 ７４％ （３７個）
２位 四肢麻痺 ５４％ （２７個）
３位 脳挫傷 ４４％ （２２個）
４位 頸髄損傷 ３８％ （１９個）
５位 頭部外傷 １８％ （９個）
表１０ 女性患者１２名の診断の出現率
順位 主な診断
女性患者１２名出現率％
（出現個数）
１位 骨折 １３３％ （１６個）
２位 頭部外傷 ５０％ （６個）
３位 四肢麻痺、頸髄損傷 各３３％ （各４個）
４位 脳挫傷 ２５％ （３個）
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コース検査の実施率は男性患者よりも１２％だけ高い
（表１１）。
表１１ コース検査の実施率の男女差
年齢
男性患者５０名
コース実施率
女性患者１２名
コース実施率
１１歳－１５歳 男性患者実施率０％ 女性患者がいない
１６歳－２０歳 男性患者実施率８８％ 女性患者実施率１００％
２１歳－２５歳 男性患者実施率９１％ 女性患者実施率１００％
２６歳－３０歳 男性患者実施率９％ 女性患者実施率１００％
実施率平均８８％ １００％
年齢別に調査すると、女性患者にはどの年齢も全
員に実施しているが、男性患者には１６歳－２０歳、２１
歳－２５歳などの場合には約１０％の患者にコース検査
が実施されていない。
５．コース検査の IQに見られる男女の差
男性患者５０名の内３名については、コース検査あ
るいは積木問題などが未施行である。コース検査あ
るいは積木問題などが実施された男性患者４７名をま
とめて見ると、平均 IQは７５．６８（SD２０．５０）、最高
値 IQは１４５、最小値 IQは１９となった。４７名の内の
３名の男性患者についてはWISCやWAISを完全に
実施している。WISCとWAISの中には積木問題が
含まれていて、積木問題はコース検査の代行として
考えることも出来る検査である。
これから先の本論の分析については、コース検査
を実施した男性患者群４４名と女性患者群１２名を調査
対象として男女差の調査をおこなう。男性患者４４名
の場合、身体障害や心理的障害などが非常に重い男
性患者９名の内５名が練習段階で終了し（事例№
８。№１２。№１４。№１８。№３３）、３名が問１段階で
終了し（事例№９。№２３。№３１）、男性患者１名が
問２段階で終了した（事例№３６）。また身体障害や
心理的障害などが非常に重い女性患者３名のうち１
名が練習段階で終了し（事例№５７）、２名が問１段
階で終了した（事例№５８。№６１）。
これらの非常に重い障害の男性患者と女性患者の
合計１２名（表１２）のコース検査得点は０得点であ
る。このようにコース検査得点が０得点の場合に
は、マニュアルに従えば「IQが３３以下」として算
定されることになる。しかし実際に患者群の IQの
平均値を算定しなければならない場合に「以下」と
いう処置では、計算が困難となる。そこで本研究で
は IQ３３以下となった患者については暫定的に IQ１９
として計算する方法を用いた。コース検査で成人の
場合に IQ１９という知能指数は、受検者の暦年令
（CA）が１６歳と修正されて精神年令（MA）は３歳
０月となる。
一方、コース検査で IQ１２４以上の優秀な成績を出
した男性患者が１名いる（事例№４０）。この優秀な
男性患者については暫定的に IQ１４０として計算し
表１２ 障害の重い IQ３３以下の患者１２名
№ 医学的診断
№８
脳挫傷。び慢性軸索損傷。外傷性くも膜下出血。
四肢麻痺。気管切開。
№１２ 頸髄損傷。神経因性膀胱。四肢麻痺。
№１４
急性硬膜外血腫。脳挫傷。頭蓋骨骨折。脳幹損
傷。四肢麻痺。
№１８ 脳挫傷。不全四肢麻痺。
№３３
頭部外傷。嚥下障害。痙性不全四肢麻痺。気管
切開。脳幹部挫傷。失調。
№９
頭部外傷。脳挫傷。び慢性軸索損傷。下顎骨折。
挫傷性脳内出血。四肢麻痺。高次脳機能障害。
№２３
脳挫傷。硬膜下血腫。不全四肢麻痺。頭部外傷。
C５椎弓骨折。
№３１ 頸髄損傷。痙性四肢麻痺。神経因性膀胱。
№３６
脳挫傷。不全四肢麻痺。知能障害。水頭症。バ
イパス術。
№５７ 頸髄損傷。四肢麻痺。第５頸椎脱臼骨折。
№５８
頭部外傷。急性硬膜下血腫。脳挫傷。右肩甲骨
骨折。右尺骨骨折。四肢麻痺。痴呆。両側前頭
葉の LDAと萎縮。脳室拡大。
№６１
頭部外傷。左頸腓骨骨開頭骨折。血腫除去。右
半盲。症候性癲癇。水頭症。硬膜下血腫。MRSA。
全身掻痒感。左後頭梗塞。
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た。コース検査で測定できる精神年令の上限は１９歳
１ヶ月なのである。例えばコース検査で一番難しい
見本図№１７図についてみると、２分４０秒以内に完成
させると１０得点になるという規定である。この男性
患者（事例№４０）は見本図№１７図をわずか５９秒で完
成させた。５９秒という時間の長さは２分４０秒の３７％
にしか過ぎないが、コース検査手引書２）によると５９
秒で完成させても１０得点にとどまる。しかし患者の
実際の臨床像は１０得点の状態像よりもさらに上のレ
ベルに位置しているので、このような臨床像と得点
との間の矛盾を解決するために上述の手続きを踏ん
だ。
１９歳１ヶ月という精神年令で IQを計算すると IQ
は１２４となる。コース検査の場合には、IQ１２４が測
定可能の IQの上限である。コース検査で成人の場
合には修正暦年令が１６歳になるので、IQ１４０という
場合には精神年令が２２．４歳となる。また男性患者１
名には「IQ９１以上」という処置をした（事例№
３０）。この男性患者には、コース検査の負担をかけ
すぎないようにという臨床的な配慮でそれより上級
の見本図を作らせることを中止した。この男性患者
については「IQ９１」という扱いで計算した。
これらの手続きを経た結果、男性患者４４名の平均
IQは７２．８（SD３８．８９）で、女性患者１２名の平均 IQ
は７１．２５（SD３３．２３）となる（表１３）。コース検査の
IQ平均は、男性患者と女性患者はほぼ同じである。
コース検査の最高値 IQを調査すると、男性患者
４４名の最高値 IQは１４０で、女性患者１２名の最高値
IQは１１７である（表１３）。女性患者の最高値 IQは男
性患者よりも低い。女性患者はコース検査がよくで
きる人が男性患者よりも少ないようである。
コース検査の最小値 IQを調査すると、男性患者
４４名の最小値は IQ１９で、女性患者１２名も最小値は
IQ１９である。コース検査の最小値 IQについて、女
性患者とは男性患者は全く同じである。
たとえば IQ７２．８とか IQ３３以下とはどういうこと
なのか。次に、IQの臨床像がイメージしやすいよ
うに知能水準の分類基準（表１４）を設定した。この
知能水準の分類基準は、小林俊雄「表１９知能水準の
分類」（『言語連想検査法』P１３４．誠心書房）を改
訂した表である。この知能水準の分類基準（表１４）
によると、男性患者４４名のコース検査の平均 IQ
７２．８については「IQ３段階。知能障害が軽度レベ
ルです」と換言される。女性患者１２名の平均 IQ
７１．２５も同じく「IQ３段階。知能障害が軽度レベル
です」と換言される。
また男性患者４４名と女性患者１２名に共通して出現
した IQ３３以下については「IQ１段階。知能障害が
重度レベルです」と表現される。男性患者４４名の最
高値 IQ１４０については「IQ８段階。知能が最優秀レ
ベルです」となる。女性患者１２名の最高値 IQ１１７は
２段階下がって「IQ６段階。知能が中の上レベル
です」となる。
表１３ コース検査 IQの男女差
コース検査 男性患者４４名 女性患者１２名
IQ平均 平均 IQ７２．８ 平均 IQ７１．３
最高値 IQ 最高値 IQ１４０ 最高値 IQ１１７
最小値 IQ 最小値 IQ１９ 最小値 IQ１９
SD SD３８．８９ SD３３．２３
表１４ 知能水準の分類基準
IQ段階 知能指数 知能レベル
IQ１段階 IQ１～３３ 知能障害が重度レベルです
IQ２段階 IQ３４～５０ 知能障害が中度レベルです
IQ３段階 IQ５１～７５ 知能障害が軽度レベルです
IQ４段階 IQ７６～９０ 知能障害が境界レベルです
IQ５段階 IQ９１～１１０ 知能が正常レベルです
IQ６段階 IQ１１１～１２０ 知能が中の上レベルです
IQ７段階 IQ１２１～１３０ 知能が優秀レベルです
IQ８段階 IQ１３１以上 知能が最優秀レベルです
引用：小林俊雄「表１９知能水準の分類」p１３４．『言語連
想検査法』誠心書房より改訂
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この知能水準の分類基準（表１４）を使って男女差
を調査すると、「IQ３段階。知能障害が軽度レベル
です」に該当する患者の出現率は、男性患者２７％
で、女性患者１７％と、女性患者が男性患者よりも少
ないことがわかる（表１５）。「IQ４段階。知能障害
が境界レベルです」に該当する患者の出現率につい
て調査すると、男性患者では１４％で女性患者では
２５％と、女性患者が男性患者よりも多い。
表１５ 知能水準の分類基準で分析したコース検査 IQ
の男女差
知能水準の
分類基準
男性患者４４名
出現率％
女性患者１２名
出現率％
IQ１段階 ２０％ ２５％
IQ２段階 ５％ ０％
IQ３段階 ２７％ １７％
IQ４段階 １４％ ２５％
IQ５段階 １４％ １７％
IQ６段階 ０％ １７％
IQ７段階 １８％ ０％
IQ８段階 ２％ ０％
合計 １００％ １００％
「IQ６段階。知能が中の上レベルです」に該当す
る患者の出現率は、男性患者が０％で、女性患者が
１７％と女性患者が男性患者よりも高い。しかし女性
患者は「IQ７段階。知能が優秀レベルです」につ
いても「IQ８段階。知能が最優秀レベルです」も
出現率０％である。女性患者はコース検査がよくで
きる人が男性患者に比べると少ない。
一方男性患者は「IQ１段階。知能障害が重度レ
ベルです」と「IQ２段階。知能障害が中度レベル
です」、「IQ３段階。知能障害が軽度レベルです」
など知能障害がみられる患者の合計出現率（５２％）
が、女性患者の合計出現率（４２％）よりも多い。男
性患者はコース検査ができない人についても女性患
者より多いことがわかる。
患者の年齢別にコース検査の IQを調査すると、
男性患者の IQは年齢が上昇するに伴って、①
６８．８、②７４．０、③７７．４と確実に上昇している（表
１６）。ところが女性患者の場合には患者の年齢段階
が上昇するに伴って、①９０．４、②６６．４、③３５．５など
と確実に下降している。これは著しい男女差であ
る。
この現象を知能水準の分類基準（表１４）を使って
表現すると、男性患者の年齢段階が①１６歳―２０歳と
②２１歳―２５歳の場合は「IQ３段階」であるが、③２６
歳―３０歳の場合には「IQ４段階」と上昇する。そ
して女性患者の場合には、年齢段階が①１６歳―２０歳
の場合には「IQ４段階」で、②２１歳―２５歳の場合
には「IQ３段階。」と下降する。③２６歳―３０歳の場
合には「IQ２段階」ということでさらに下降して
いる（表１７）。このように女性患者の場合には、年
齢が高くなると IQ段階が確実に下降する現象が見
られる。年齢が高くなると、女性患者の場合には男
性患者の場合と違って、交通事故のダメージが大き
くなりコース検査 IQが低くなる現象が発生するよ
うである。
表１７ コース検査 IQ段階の年齢別の男女差
年齢 男性患者４４名の IQ段階 女性患者１２名の IQ段階
①１６歳－２０歳 IQ３段階 IQ４段階
②２１歳－２５歳 IQ３段階 IQ３段階
③２６歳－３０歳 IQ４段階 IQ２段階
全体平均 IQ IQ３段階 IQ３段階
６．コース検査のMAに見られる男女の差
男性患者５０名の内６名については、すでに報告し
表１６ コース検査 IQの年齢別の男女差
年齢 男性患者４４名 IQ 女性患者１２名 IQ
①１６歳－２０歳 ６８．８ ９０．４
②２１歳－２５歳 ７４．０ ６６．４
③２６歳－３０歳 ７７．４ ３５．５
全体平均 IQ ７２．８ ７１．２５
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た通りコース検査が未施行なので除外して、男性患
者４４名でコース検査MA（精神年令；Mental Age）
の集計をおこなう。女性患者１２名については、全員
にコース検査を実施している。コース検査のMA
の調査にあたって、身体障害や心理的障害が重い患
者１２名（表１２）については、コース検査得点が０得
点である。これはコース検査手引書２）では「５歳３
月以下」とされる。しかし実際に「５歳３月以下」
として扱うと患者群の平均値などの算定が困難にな
るので、本研究では暫定的にMA３歳０月として計
算している。一方、コース検査で IQ１２４以上の優秀
な成績を出した男性患者（事例№４０）については暫
定的にMA２２．４歳として扱う。また「IQ９１以上」と
してコース検査を中止した患者（事例№３０）につい
ては「MA１４．５８」と扱う。これらの手続きを経て
調査したところ男性患者４４名の平均MAは１１．６４つ
まり１１歳８月（SD６．３０）で、女性患者１２名の平均
MAは１１．３７つまり１１歳４月（SD５．３０）である（表
１８）。コース検査のMAの平均は、男性患者と女性
患者はどちらも１１歳代である。
表１８ コース検査MAの男女差
MA 男性患者４４名 女性患者１２名
平均MA １１．６４ １１．３７
最大値MA ２２．４ １８．８
最小値MA ３．０ ３．０
SD ６．３０ ５．３０
次に、このMAの臨床像がイメージしやすいよ
うにMAの分類基準（表１９）を作成した。MAの分
類基準（表１９）を用いると、男性患者と女性患者に
共通して見られるMA１１歳代については「MA３段
階。MAは小学生レベルです」と表現される。
コース検査の最高値MAを調査すると、男性患
者４４名の最高値MAは２２．４つまり２２歳５月で、女
性患者１２名の最高値MAは１８．８つまり１８歳１０月で
ある（表１８）。女性患者の最高値MAは男性患者よ
りも低いことがわかる。しかしMAの分類基準
（表１９）を用いると、男性患者４４名の最高値MA
と女性患者１２名の最高値MAはどちらも「MA６段
階。MAは優秀成人レベルです」となって共通す
る。
コース検査の最小値MAについて調査すると、
男性患者４４名と女性患者１２名の最小値MAは３．０つ
まり３歳０月である。MAの分類基準（表１９）を用
いると、最小値MA３．０つまり３歳０月については
「MA１段階。MAは乳幼児レベルです」というこ
とで、男性患者と女性患者は共通している。
７．コース検査の得点に見られる男女の差
ここで言う得点とはコース検査合計得点のことで
ある。男性患者４４名でコース検査の得点の集計をお
こなう。女性患者は１２名で集計をおこなう。
コース検査の最高得点を調査すると、男性患者４４
名の場合には「１３１以上得点」という男性患者がい
る（表２０）。女性患者１２名のコース検査の最高得点
は１２６得点である（表２０）。
コース検査の最小得点を調査すると、男性患者４４
名では０得点である。女性患者１２名も０得点で、男
女の差はない（表２０）。コース検査の平均得点を調査
すると、男性患者４４名は５５．４５（SD４８．７）で、女性
表１９ コース検査MA評価の基準表
MA段階 MA MAレベル
MA１段階
MA０歳以上～５歳
３月未満
MAは乳幼児レベル
です
MA２段階
MA５歳３月以上～
７歳未満
MAは就学前児レベ
ルです
MA３段階
MA７歳以上～１３歳
未満
MAは小学生レベル
です
MA４段階
MA１３歳以上～１６歳
未満
MAは中学生レベル
です
MA５段階
MA１６歳以上～１８歳
未満
MAは高校生成人レ
ベルです
MA６段階 MA１８歳以上
MAは優秀成人レベ
ルです
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患者１２名は５７．１７（SD４６．７）である。男性患者４４名
のコース検査の平均得点は、女性患者１２名のコース
検査の得点の平均値に比べると１．７１得点だけ低い。
男性患者の平均得点（５５．４５）を分岐点にして χ二
乗を求めると χ２＝０．０７で有意な男女差は見られな
い。コース検査の５５．４５得点というのは、「MA１２歳
７月」で、５７．１７得点は「MA１２歳９月」に相当し
ている。
８．コース検査の全反応時間に見られる男女差
コース検査の全反応時間の最高値を調査すると、
男性患者４４名では最高値１９分２３秒で、女性患者１２名
では最高値９分４秒である（表２１）。男性患者４４名
のコース検査の全反応時間の最高値は、女性患者１２
名のコース検査の全反応時間の最高値に比べると
２．１倍だけ長い。コース検査の全反応時間が１９分２３
秒という場合には、どのような臨床像が見られるの
だろうか。臨床像のイメージがつかみやすいよう
に、コース検査の全反応時間の評価基準を作成した
（表２２、表２３）。
このコース検査の全反応時間の評価基準表（表
２２、表２３）を使ってみると、男性患者４４名の全反応
時間１９分２３秒については、「全反応時間８段階（１５
分以上）。非常に優秀レベル：患者の耐久力、集中
力、知的活動能力、コミュニケーション能力などが
非常に高く見られる」となる。女性患者１２名の全反
応時間９分４秒については「全反応時間６段階（５
分以上～１０分未満）。普通レベル：患者の耐久力、
集中力、知的活動能力、コミュニケーション能力な
どが普通に見られる」となり男性患者よりも２段階
低い。
コース検査の全反応時間の最小値を調査すると、
男性患者４４名では１５秒である。女性患者１２名も１５秒
で、コース検査の全反応時間の最小値について男女
の差はみられない（表２１）。コース検査の全反応時
間の評価基準表を使って、この調査結果をみると、
全反応時間が１５秒の場合は「全反応時間２段階（１
秒以上～１分未満）。重度レベル：患者は耐久力、
集中力、知的活動能力、コミュニケーション能力が
とても低い状態なので、生活全般と接遇全般に重大
な配慮が必要です」となる。
コース検査の全反応時間の平均値を調査すると、
表２０ コース検査得点の男女差
コース検査得点 男性患者４４名 女性患者１２名
平均得点 ５５．４５得点 ５７．１７得点
最大得点 １３１以上得点 １２６得点
最小得点 ０得点 ０得点
SD ４８．７ ４６．７
表２１ コース検査全反応時間の男女差
全反応時間 男性患者４４名 女性患者１２名
最大値全反応時間 １９分２３秒 ９分４秒
全反応時間平均 ５分５９秒 ４分１７秒
最小値全反応時間 ０分１５秒 ０分１５秒
SD ３４１．１９９ ２０４．２９２
表２２ コース検査の全反応時間の評価基準
全反応時間
段階
レベル 時間の基準
全反応時間
１段階
極端に重度レベル ０秒未満
全反応時間
２段階
重度レベル １秒以上～１分未満
全反応時間
３段階
中度レベル １分以上～２分未満
全反応時間
４段階
軽度レベル ２分以上～３分未満
全反応時間
５段階
境界レベル ３分以上～５分未満
全反応時間
６段階
普通レベル ５分以上～１０分未満
全反応時間
７段階
優秀レベル １０分以上～１５分未満
全反応時間
８段階
非常に優秀レベル １５分以上
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男性患者４４名の場合は５分５９秒である。女性患者１２
名の全反応時間の平均値は４分１７秒である。コース
検査の全反応時間の平均値は、男性患者４４名が女性
患者１２名に比べると１．４倍だけ長い。男性患者は女
性患者よりも長い時間をかけてコース検査に取り組
んでいる事例が多いが、男性患者の全反応時間の平
均値（５分５９秒）を分岐点にして χ二乗を求める
と χ２＝０．００で有意な男女差ではない。
コース検査の全反応時間の評価基準表（表２２、表
２３）を使って、この調査結果を見ると、男性患者４４
名の全反応時間の平均値５分５９秒の場合は、「全反
応時間６段階（５分以上～１０分未満）。普通レベル：
患者の耐久力、集中力、知的活動能力、コミュニ
ケーション能力などが普通に見られる」となる。
女性患者１２名の全反応時間の平均値４分１７秒は、
男性患者は女性患者よりも１段階だけ下がって「全
反応時間５段階（３分以上～５分未満）。境界レベ
ル：患者の耐久力、集中力、知的活動能力、コミュ
ニケーションなどが少し弱いです」となる。女性患
者の全反応時間５段階を分岐点に χ二乗を求めた
が χ２＝０．０５で有意な男女差ではない。
９．コース検査の男女の差のまとめ
本研究の目的は全患者３５６７名（２歳―９３歳）の中
から交通事故の受傷で入院した３０歳以下の新患を抽
出してその新患のコース検査に基づいて男女差の調
査研究を行うことである（図２）。コース検査（図
１）は S.C.Kohsが考案し１９２０年に発表した１）知能
テストである。対象患者の抽出の結果は、男性患者
が５０名で女性患者が１２名である（CR＝４．６９ P＜
０．０１。表１）。男性は女性よりも４．１６倍多い（男女
比４．１６：１）。
年齢調査で、平均年齢は男性患者が２２．３４歳（SD
１３．４３）で女性患者が２１．８３歳（SD６．３６）である（表
２）。χ２＝０．１３３で平均年齢に有意な男女差はない。
最大値年齢は男性患者が３０歳で女性患者が２７歳であ
る。女性のほうが若い。患者の最小値年齢は、男性
患者が１１歳で女性患者が１８歳である。女の子の場合
には小学生や中学生などの事例は珍しい。
名前の調査で出現数の高い漢字の第１位は、男性
患者の場合は「一」（表３）で、男性患者に多い名
前の前部分の第１位は、「ひろ△（又は、ひろ△
△）」「まさ△（又は、まさ△△）」（各出現率８％）
である（表４）。女性患者の場合は、出現数の高い
漢字の第１位は「子」（出現率４２％）で第２位は
「恵」（出現率２５％）である（表６）。これらは、交
通事故で受傷しやすいかもしれない。
診断の調査では、１人平均の診断数は男性患者が
表２３ コース検査の全反応時間評価基準表の臨床的状態像
全反応時間段階 臨床的状態像のイメージ
全反応時間１段階
患者は耐久力、集中力、知的活動能力、コミュニケーション能力が極端に低い状態なので、患者
への接遇や日常生活全般に極端に特別な治療的配慮が必要です。
全反応時間２段階
患者は耐久力、集中力、知的活動能力、コミュニケーション能力がとても低い状態なので、生活
全般と接遇全般に重大な配慮が必要です。
全反応時間３段階
患者は耐久力、集中力、知的活動能力、コミュニケーション能力がまだ低い状態なので、生活全
般に配慮が必要です。
全反応時間４段階
患者の耐久力、集中力、知的活動能力、コミュニケーション能力がまだまだ弱い状態なので、軽
い配慮が必要です。
全反応時間５段階 患者の耐久力、集中力、知的活動能力、コミュニケーション能力などが少し弱いです。
全反応時間６段階 患者の耐久力、集中力、知的活動能力、コミュニケーション能力などが普通に見られる。
全反応時間７段階 患者の耐久力、集中力、知的活動能力、コミュニケーション能力などが十分に見られる。
全反応時間８段階 患者の耐久力、集中力、知的活動能力、コミュニケーション能力などが非常に高い。
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４．４６個で（表８）、女性患者が６．１１個である。女性
は、男性に比べると診断の種類も個数も多い。骨折
の診断が１番多いことで男女は共通している。しか
し女性は一人で何箇所も骨折している点で男女差が
ある。女性は頭部外傷と骨折が多い（表１０）。男性
は脳挫傷と頸髄損傷、四肢麻痺が多い（表９）。
コース検査実施率の調査では、実施率は男性患者５０
名が８８％（４４名）で女性患者１２名が１００％である
（表１１）。
これより以下は男性患者４４名と女性患者１２名で比
較する。コース検査 IQの調査で IQ３３以下の人は、
男性患者が女性患者より多い（表１２）。IQの平均は
男性患者が７２．８で女性患者が７１．２５である（表１３）。
IQの平均で大きな男女差はない。最高値 IQは男性
患者が１４０で女性患者が１１７である（表１３）。最小値
IQについて、男性患者と女性患者は IQ１９で全く同
じである（表１３）。
IQの臨床像のイメージがしやすいように知能水
準の分類基準を明示した（表１４）。男性患者は、IQ
段階の高い人が女性患者より多い（表１５）。しかし
男性患者は IQ段階の低い人も、女性患者より多い
（表１５）。年齢が上昇するに伴って平均 IQは、男性
患者は確実に上昇している。女性患者は確実に下降
している（表１７）。女性は年齢が高くなると交通事
故のダメージが大きくなる現象が発生するようであ
る。
コース検査MAの調査では、平均MAは男性患
者が１１歳８月で女性患者が１１歳４月である（表１８）。
最高MAは、男性患者が２２歳５月で女性患者が１８
歳１０月である。最高MAは女性患者が男性患者よ
りも低い。
MAの臨床像がイメージしやすいようにコース検
査MA評価の基準を明示した（表１９）。男性患者と
女性患者は最高MAは「MA６段階。MAは優秀成
人レベルです」で共通する。男性患者と女性患者の
最小MAは３歳０月である。
コース検査得点の調査では、最高得点は男性患者
が「１３１以上得点」で女性患者が１２６得点である（表
２０）。コース検査の最小得点は、男性患者と女性患
者は０得点で、男女差はない。コース検査の平均得
点は男性患者が５５．４５で女性患者が５７．１７である。大
きな男女差はない。コース検査全反応時間の調査で
は、最高値は男性患者が１９分２３秒で女性患者が９分
４秒である（表２１）。男性が長い。
コース検査の全反応時間の最小値は男女ともに１５
秒で、男女差はない（表２１）。コース検査の全反応
時間の平均値は、男性患者が５分５９秒で女性患者が
４分１７秒である。男性が長いが有意な男女差ではな
い（表２１）。全反応時間の評価基準を明示した（表
２２、表２３）。女性患者の全反応時間は男性患者より
も２段階低い。
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